Epidemiologic Study of Complications in Spinal Cord Injury Patients by 김덕용 et al.
大韓再活醫學會誌：第 24卷 第 6號
J. of Korean Acad. of Rehab. Med.
Vol. 24, No. 6, December, 2000
1086
척수손상 환자의 합병증에 대한 역학적 연구





Epidemiologic Study of Complications in Spinal Cord Injury Patients
Chang Il Park, M.D., Ji Cheol Shin, M.D., Deog Young Kim, M.D.
Ji Woong Park, M.D., Woong Tae Chung, M.D., Suk Hoon Ohn, M.D.
and Seon-Hee, Im, M.D.1
Departments of Rehabilitation Medicine and Research Institute of Rehabilitation Medicine,
Yonsei University College of Medicine, and 1Department of Physical Medicine and Rehabilitation,
Ajou University Medicine School
  Objective: The patients with spinal cord injury (SCI) suffered by a lot of complications that 
influence the quality of life both physically and mentally. The purpose of this study was to 
evaluate the epidemiology of patients with spinal cord injury in incidence of the complication 
according to the injury level and period.
  Method: Retrospective study was done in 554 patients with SCI who discharged from Yonsei 
University Medical Center from January, 1987 to December, 1996. We investigated the incidence 
of each complication such as respiratory, cardiovascular, genitourinary, musculoskeletal, and 
dermatologic complications according to the neurologic level and each period (1987∼1991, 1992∼
1996).
  Results: Among the 554 cases, urologic complication (40.3%) was the most common 
complication followed by dermatologic (39.0%), musculoskeletal (33.6%), cardiovascular (27.1%) 
and so on. The most common complications of each system were autonomic dysreflexia (13.2%) 
in cardiovascular, pneumonia (9.6%) in respiratory, contracture (27.8%) in musculoskeletal, 
urinary tract infection (34.3%) in urologic, hemorrhoid in gastrointestinal, and central pain 
(24.0%) in neurogenic complications. The most common site of pressure sore was sacral area 
(58.9%). There was no significant difference in each complication according to the injury period.
  Conclusion: Urologic complication was the most prevalent in patients with SCI followed by 
dermatologic, musculoskeletal and so on. These basic results would be helpful for prevention 
and management of the complication of SCI.
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서      론
  2차 세계대전 이후 항생제와 의료기술의 발달로 
척수손상 환자의 생존율이 급격하게 증가함에 따라 
이들에 대한 장기적인 관리와 재활치료에 대한 관심
이 높아지게 되었다.28) 척수손상 장애인의 의료재활
에 있어서 중요한 점은 척수손상 부위 이하에 발생
하는 감각, 운동 및 자율신경의 조절상태가 소실됨
으로써 발생하는 생리기능 변화에 대한 관리 및 합
병증의 예방이다.
  척수손상 장애인에 대한 의료재활 치료가 도입되
기 전에는 손상 부위 이하의 근육마비뿐 아니라 호흡
기계, 순환기계, 소화기계, 비뇨기계 및 피부 등에 발
생하는 합병증으로 인하여 손상 초기에 사망하는 경
우가 많았다.9) 또한 팀 구성에 의한 포괄적인 재활치
료가 시행되어지고 있는 요즘에도 호흡기계, 순환기
계, 비뇨생식기계, 근골격계 및 피부 등의 합병증으로 
환자들이 육체적, 경제적 피해를 받고 있는 실정이다.
  이러한 합병증들의 발생을 예방하기 위하여 가장 
효과적인 방법은 여러가지 합병증에 대해서 환자 및 
가족에게 충분한 설명과 교육을 실시하는 것으로, 
환자 스스로가 자신의 합병증을 예방하고 관리하는 
방법에 대하여 정확한 지식을 갖고 그대로 시행하게 
된다면 욕창 및 요로 감염, 관절 구축 등의 많은 합
병증은 예방이 가능하다. 따라서 척수손상 후 발생
할 수 있는 각각의 합병증들에 대한 체계적인 역학
적 조사는 척수손상 환자들의 재활치료에 많은 도움
을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 그러나 지금까지의 
연구들1-6)은 각각의 합병증에 대하여 국한되어 있는 
경우가 대부분이며 다수의 환자들을 대상으로 하여 
계통별로 조사한 연구는 드물다. 이에 본 연구에서
는 지난 10년간 본원에 입원하였던 척수손상 장애인
들을 대상으로 그들의 합병증의 계통별 발생률과 신
경학적 손상부위와의 관계 등을 조사하였고, 시기에 
따른 변화를 살펴보아 척수손상 장애인의 합병증의 
예방 및 관리에 도움을 주고자 하였다. 
연구대상 및 방법
    1) 연구대상
  연세의대 재활병원에 1987년 1월부터 1996년 12월
까지 10년간 입원하여 치료를 받았던 척수손상 환자 
614명 중 의무기록 열람이 가능하였던 554명을 대상
으로 하였다.
    2) 연구 방법
  의무기록을 통한 후향적 연구를 하였으며 계통별 
합병증의 발생률을 조사하였고, 사지마비 환자와 하
지마비 환자를 비교 분석하였다. 최근 몇 년간의 치
료방법이나 기구의 발달을 반영하는 지표로 조사기
간을 전반기와 후반기로 나누어 조사하였다. 계통별 
분류는 심혈관계, 호흡기계, 근골격계, 비뇨생식계, 
소화기계, 피부계, 신경계 합병증으로 나누었다. 심
혈관계 합병증으로는 자율신경성 과반사증, 기립성 
저혈압, 심부정맥 혈전증, 폐색전증, 서맥 등을 조사
하였다. 기립성 저혈압은 현훈, 두통 등의 증상과 함
께 안정시에 비해 수축기혈압이 20 mmHg 이상 떨
어졌을 경우로 정의하였으며20,25) 심부정맥 혈전증과 
폐색전증은 각각 정맥조영술과 폐관류스캔을 시행하
여 확진된 경우를 조사하였고 서맥은 심전도상 심박
수가 60회/분 미만인 경우로 한정하였다.20) 호흡기계
에서는 폐렴과 무기폐, 호흡부전 등을 조사하였으며 
폐렴과 무기폐는 방사선학적 검사상 확진된 경우를 
말하며,32) 호흡부전은 기계적 환기를 시행한 경우로 
한정하였다.1) 근골격계 합병증으로는 관절구축, 이소
성 골화증, 골절 등을 조사하였으며 관절구축의 경
우에는 정상 관절가동범위의 20% 이상 제한이 있는 
경우로 정의하였다.41) 비뇨생식계 합병증으로는 요로
감염, 요로결석, 방광요관역류, 수신증, 부고환염등을 
조사하였으며 요로감염은 발열, 오한 등의 증상과 
함께 요배양검사상 양성인 경우로 정의하였다.16,21) 
피부계 합병증으로는 욕창, 조갑함입, 진균감염 등을 
조사하였으며 욕창의 경우에는 NPUAP (National Pres-
sure Ulcer Advisory Panel)13)에 의하여 욕창의 정도를 
구분하였다. 신경계에서는 중추성 동통과 척수공동
증을 조사하였으며 중추성 동통은 손상 부위 이하의 
저리거나 타는 듯한 이상감각으로 약물치료를 필요
로 하는 경우로 한정하였다.15) 근골격계의 이상으로 
인한 동통은 제외하였다. 소화기계 합병증으로는 마
비성 장폐색, 치질, 위십이지장 궤양을 조사하였고, 
단순방사선, 이학적 검사 및 내시경 검사로 확진된 
경우로 한정하였다.
  통계학적 분석은 SAS 통계프로그램 중 Chi-square 
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test를 사용하였고, 유의수준은 p＜0.05로 하였다.
결      과
    1) 성별 분포 및 연령
  554명의 환자 중 남자가 444명, 여자가 110명으로 
남자가 80.2%를 차지하였으며 남녀비는 약 4：1이었
다. 입원 당시 환자의 연령분포는 2세에서 77세까지
였으며 평균연령은 33.3세였다. 연령대별로 보았을 
때, 20대와 30대가 전체의 59.6%로 가장 많았다
(Table 1). 척수손상 환자가 수상 후 재활 병원에까지 
온 평균 개월 수는 12.3개월이었다.
    2) 척수손상에 따른 장애유형 및 손상정도
  척수손상에 따른 장애유형과 손상정도별로 환자들
을 분류하였을 때, 하지마비가 323명(58.3%)이었으며 
사지마비가 231명(41.7%)이었다. 완전 척수손상이 311
명(56.2%)이며 불완전 척수손상은 243명(43.8%)이었다
(Table 2).
    3) 계통별 합병증의 발생률
  계통별로 합병증의 발생률을 살펴보면 비뇨생식계
의 합병증이 전체의 40.3%인 223명의 환자들에서 발
생하여 가장 흔한 합병증이었고, 그 다음으로 피부
계(39.0%), 근골격계(33.6%), 심혈관계(27.1%), 신경계
(25.5%), 호흡기계(12.5%), 소화기계(5.8%)의 순이었
다. 그 중 비뇨생식계, 근골격계, 심혈관계 및 호흡
기계의 합병증은 하지마비 환자보다 사지마비 환자
에서 유의하게 높은 발생률을 보였다(p＜0.05)(Table 
3). 조사한 각각의 계통별 합병증들을 시기에 따라 
전반기와 후반기로 나누어 보았을 때 유의할 만한 
차이는 없어 시기에 따른 차이를 관찰할 수 없었으
나(Table 4), 비뇨기계, 피부계, 신경계 합병증은 전반
기에 비해 후반기에 감소하는 경향을 보였다.
    4) 심혈관계 합병증
  자율신경성 과반사증이 73명(13.2%)에서 발생하여 
심혈관계 합병증 중 가장 높은 발생률을 보였으며, 
그 다음으로 기립성 저혈압(12.8%), 서맥(7.9%), 심부
정맥 혈전증(1.6%), 폐색전증(0.6%)의 순이었다. 그 
중 자율신경성 과반사증, 기립성 저혈압, 서맥은 사지
마비 환자의 경우는 총 231명의 환자 중 각각 64명
(27.7%), 56명(24.2%), 32명(13.9%)에서 발생한데 비해, 
하지마비 환자의 경우는 총 323명의 환자 중 각각 9명
(2.8%), 15명(4.6%), 12명(3.7%)에서 발생하여 통계학적으
Table 1. Age and Sex Distribution
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
No. of cases (%)
  Age (yrs)    ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Male Female Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
   0∼9  13 (2.3)  8 (1.4)  21 (3.7)
10∼19  37 (6.7) 11 (2.0)  48 (8.7)
20∼29 143 (25.8) 22 (4.0) 165 (29.8)
30∼39 135 (24.4) 30 (5.4) 165 (29.8)
40∼49  63 (11.4) 22 (4.0)  85 (15.4)
50∼59  37 (6.7) 13 (2.3)  50 (9.0)
60∼  16 (2.9)  4 (0.7)  20 (3.6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 444 (80.2) 110 (19.8) 554 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 3. Distribution of Complications according to Neuro-
logical Level
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
No. of cases (%)
               ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Tetraplegia Paraplegia Total
 (N=231) (N=323) (N=554)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Genitourinary 110 (47.6) 113 (35.0)* 223 (40.3)
Dermatologic  92 (39.8) 124 (38.4) 216 (39.0)
Musculoskeletal 100 (43.4)  86 (26.6))* 186 (33.6)
Cardiovascular 111 (48.1)  39 (12.1)* 150 (27.1)
Neurologic  64 (27.7)  78 (41.9) 142 (25.5)
Respiratory  42 (18.2)  12 (8.4)*  69 (12.5)
Gastrointestinal  12 (5.2)  20 (6.2)  32 (5.8)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*p＜0.05
Table 2. Neurologic Distribution
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
No. of cases (%)
             ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Paraplegia Tetraplegia Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Complete 207 (37.4) 104 (18.8) 311 (56.2)
Incomplete 116 (20.9) 127 (22.9) 243 (43.8)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 323 (58.3) 231 (41.7) 554 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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Table 4. Distribution of Complications of Each Periods
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
No. of cases (%)
                     ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
The 1st phase1) The 2nd phase2) Totalof the study (N=79) of the study (N=475)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Genitourinary 36 (45.6) 187 (39.3) 223 (40.3)
Dermatologic 35 (47.4) 181 (38.1) 216 (39.0)
Musculoskeletal 26 (32.9) 160 (33.7) 186 (33.6)
Cardiovascular 17 (21.5) 133 (28.0) 150 (27.1)
Neurologic 28 (35.4) 114 (24.0) 142 (25.5)
Respiratory  9 (11.3)  60 (12.6)  69 (12.5)
Gastrointestinal  8 (10.1)  24 (5.1)  32 (5.8)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. 1987∼1991, 2. 1992∼1996
Table 5. Incidence of Complications according to Neurological Level
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
No. of cases (%)
                                 ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Tetraplegia (N=231) Paraplegia (N=323) Total (N=554)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Cardiovascular complications
Autonomic dysreflexia 64 (27.7)  9 (2.8)*  73 (13.2)
Orthostatic hypotension 56 (24.2) 15 (4.6)*  71 (12.8)
Bradycardia 32 (13.9) 12 (3.7)*  44 (7.9)
DVT1)  3 (1.3)  6 (1.9)   9 (1.6)
Pulmonary embolism  1 (0.4)  1 (0.3)   2 (0.6)
Respiratory complications
Pneumonia 34 (14.7) 19 (5.9)*  53 (9.6)
Atelectasis 12 (5.2)  9 (2.8)  21 (3.8)
Respiratory failure  4 (1.7)  0 (0.0)   4 (0.7)
Musculoskeletal complications
Contracture 88 (38.1) 66 (20.4)* 154 (27.8)
Heterotopic ossification 29 (12.6) 27 (8.4)  56 (10.1)
Fracture  3 (1.3)  9 (2.8)  12 (2.2)
Genitourinary complications
Urinary tract infection 92 (39.8) 98 (30.3)* 190 (34.3)
Urinary stone 14 (6.1) 12 (3.7)  26 (4.7)
Vesicoureteral reflux  6 (2.6) 20 (6.2)  26 (4.7)
Hydronephrosis 11 (4.8) 12 (3.7)  23 (4.2)
Epididymitis  2 (0.9)  3 (0.9)   5 (0.9)
Dermatologic complications
Pressure sore 69 (29.9) 95 (29.4) 164 (29.6)
Tinea pedis, cruris 17 (7.4) 24 (7.4)  41 (7.4)
Ingrowing nail 21 (9.1) 17 (5.3)  38 (6.9)
Neurologic complications
Central pain 59 (25.5) 74 (22.9) 133 (24.0)
Syringomyelia  7 (3.0)  4 (1.2)  11 (2.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. DVT: Deep vein thrombosis.
*p＜0.05
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로 유의하게 적게 발생하였다(p＜0.05)(Table 5). 심혈
관계 합병증은 전반기와 후반기로 나누어 비교해 볼 
때 기립성 저혈압은 각각 12.7%, 12.8%, 자율신경성 
과반사증은 10.1%, 13.7%, 서맥은 3.8%, 8.6%, 심부
정맥 혈전증은 1.3%, 1.7%, 폐색전증은 0.0%, 0.4%로 
모두에서 시기에 따른 차이를 관찰할 수 없었다.
    5) 호흡기계 합병증
  폐렴이 53명(9.6%)의 환자들에게서 발생하여 호흡
기계 합병증 중 가장 높은 발생률을 보였으며 무기
폐(3.8%), 호흡부전(0.7%)의 순이었다. 그 중 폐렴은 
사지마비 환자에서 하지마비 환자보다 유의하게 높
은 발생률을 보였다(p＜0.05)(Table 5). 호흡기계 합병
증은 전반기와 후반기로 나누어 비교해 볼 때 폐렴
은 각각 10.1%, 9.5%, 무기폐는 5.1%, 3.6%, 호흡부
전은 0.0%, 0.8%로 모두에서 시기에 따른 차이를 관
찰할 수 없었다.
    6) 근골격계 합병증
  근골격계 합병증 중에서는 관절구축이 154명(27.8%)
으로 가장 많았으며, 이소성 골화증(10.1%), 병적 골
절(2.2%)의 순이었다. 관절구축은 사지마비 환자에서 
하지마비 환자보다 유의하게 발생률이 높았고(p＜
0.05)(Table 5), 관절구축, 이소성 골화증, 골절 모두
에서 시기에 따른 유의할 만한 차이를 관찰할 수 없
었다. 관절구축은 족관절(45.5%)과 견관절(45.5%)에서 
가장 많았으며 고관절(24.7%), 슬관절(11.0%) 순이었
다. 이소성 골화증은 고관절에서 82.1%에서 발견되
어 가장 많았고, 슬관절(12.5%), 견관절(8.9%), 주관절
(7.1%) 순이었다(Table 6).
    7) 비뇨생식계 합병증
  비뇨생식계 합병증 중 요로감염이 전체 중 190명
인 34.3%에서 나타나 가장 많았으며 요로결석(4.7%), 
방광요관역류(4.7%), 수신증(4.2%), 부고환염(0.9%)의 
순이었다. 그중 요로감염은 하지마비 환자(30.3%)에 
비해 사지마비 환자(39.8%)에서 통계학적으로 유의
하게 높은 비율을 보였다(p＜0.05)(Table 5). 요로감염
은 전반기에 79명 중 32명으로 40.5%에서 발생한데 
비해, 후반기에는 475명 중 158명, 즉 33.3%에서 발
생하여 발생비율이 감소되는 경향을 보였으나 통계
학적으로 유의한 차이는 없었다. 요로감염의 원인균
주는 E.coli가 39.2%로 가장 많았으며 Enterococcus 
(27.5%), Psudomonas (13.2%)의 순이었다(Table 7). 환
자들의 배뇨방법과 요로감염과의 상관성을 보았을 
때 도뇨유치법으로 배뇨하는 경우 80.0%, 무균적 간
헐적 도뇨법을 이용하는 경우는 69.0%의 환자에서 
Table 6. Involved Sites of Contracture and Heterotopic Ossi-
fication
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
No. of cases (%)
                  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Contracture Heterotopic
(N=154)  ossification (N=56)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Shoulder 70 (45.5)  5 (8.9)
Elbow 10 (6.5)  4 (7.1)
Wrist 10 (6.5)  0 (0.0)
Hip 38 (24.7) 46 (82.1)
Knee 17 (11.0)  7 (12.5)
Ankle 70 (45.5)  0 (0.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ




Escherichia coli  39.2
Enterococcus faecalis  27.5
Pseudomonas  13.2
Klebsiella  11.3
Proteus   3.4




Table 8. Urinary Tract Infection and Voiding Type
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ




  balanced (N=341)
Percussion, Crede, valsalva
33 (52.4)
  not balanced (N=63)
CIC2) (N=29) 20 (69.0)
Indwelling catheter (N=10)  8 (80.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. UTI: Urinary tract infection, 2. CIC: Clean intermittent 
catheterization
*p＜0.05
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요로감염이 관찰되고, 반사배뇨를 하는 자립방광을 가
진 환자들에서는 26.7%에서 요로감염이 발생하여 다
른 배뇨방법에 비해 유의하게 낮았다(p＜0.05)(Table 8).
    8) 소화기계 합병증
  소화기계 합병증은 모두 5% 미만의 미미한 발생
률을 보였으며 치질(3.1%), 마비성 장폐색(2.0%), 위
십이지장 궤양(0.7%)의 순이었다(Table 9). 소화기계 
합병증의 전반기와 후반기 사이의 통계학적으로 유
의한 차이는 없었다.
    9) 피부계 합병증
  피부계 합병증 중 가장 많은 합병증은 욕창이었으
며 전체의 29.6%인 164명에서 보였으며 사지마비 환
자와 하지마비 환자간의 차이는 없었다(Table 5). 욕
창의 호발 위치는 천추부가 58.9%로 가장 많았으며 
그 다음으로 좌골(17.8%), 발꿈치(13.6%) 순이었다
(Table 10). 전반기에 79명 중 29명으로 36.7%에서 
발생한데 비해, 후반기에는 475명 중 135명, 즉 28.4%
에서 발생하여 감소하는 경향을 보였으나 통계학적
으로 유의한 차이는 없었다.
    10) 신경계 합병증
  신경계 합병증 중 중추성 동통이 24.0%로 많았으
며 척수공동증은 2.0%이었다(Table 5). 시간에 따른 
변화에서 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 
고      찰
  장애인에 대한 의료재활 치료가 도입되기 전에는 
손상 부위 이하의 근육마비 뿐 아니라 호흡기계, 순
환기계, 소화기계, 비뇨기계 및 피부 등에 발생하는 
합병증으로 인하여 사망하는 경우가 많았다.9) 또한 
팀 구성에 의한 포괄적인 재활치료가 시행되어지고 
있는 요즘에도 호흡기계, 순환기계, 비뇨생식기계, 
근골격계 및 피부 등의 합병증으로 환자들이 육체
적, 경제적 피해를 받으므로 합병증의 예방 및 치료
가 매우 중요하다.
  척수손상 환자의 합병증을 계통별로 비교하여 보
았을 때 비뇨생식계의 합병증이 전체 환자의 40.3%
로 가장 큰 비율을 차지하였다. 비록 항생제와 신경
인성 방광의 관리의 발달로 인하여 척수손상 환자의 
가장 큰 사망원인이 비뇨생식계의 합병증에서 호흡
기계의 합병증으로 변한 것이 알려져 있지만,3) 아직
도 우리나라에서는 요로감염, 방광요관역류 등의 비
뇨생식계의 합병증은 척수손상 환자의 재활을 저해
하며 건강을 위협하는 합병증임을 알 수 있다. 비뇨
생식계의 합병증 중 가장 많은 비율을 차지하였던 
것은 요로감염으로 사지마비 환자와 하지마비 환자
에서의 요로감염의 비율은 대체로 60∼70% 정도로 
비슷한 것으로 알려져 있으나,2,3,43) 본 연구에서는 사
지마비 환자에서 유의하게 그 비율이 높았다. 원인
균주로는 E.coli가 가장 많았으며 이는 다른 연구결
과3,6,34,40)와 일치하는 소견을 보였다. 요로감염은 통
계학적인 유의성은 없었으나, 전반기에 79명 중 32
명으로, 40.5%에서 발생한데 비해, 후반기에는 475명 
중 158명, 즉 33.3%에서 발생하여 발생비율이 감소
되는 경향을 보였으며 이는 포괄적 재활치료의 발전
으로 생각된다. 배뇨방법에 따른 요로감염에 대한 
연구는 연구자에 따라 다양한 보고를 하고 있는데 
McGuire와 Diokno33)는 요도내 도뇨관 유치나 치골상
Table 9. Incidence of Complication in Gastrointestinal Sys-
tem
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ




Paralytic ileus 11 (2.0)
Gastric, duodenal ulcer  4 (0.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 10. Involved Site of Pressure Sore
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ




Ischium  34 (17.8)
Heel  26 (13.6)
Malleolus   7 (3.6)
Greater trochanter   7 (3.6)
Occiput   2 (1.0)
Elbow   2 (1.0)
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부를 통한 도뇨관의 유치는 거의 모든 경우에 있어
서 요도의 손상이나 방광내의 세균의 집락(colony)을 
유발한다고 하였으며, 간혈적 도뇨법은 시행하는 환
자의 약 2/3에서 만성적 혹은 재발하는 세균뇨를 유
발한다고 하였다. 또한 Cardenas와 Mayo16)는 간헐적 
도뇨시 환자 스스로 시행하지 않을 경우에는 요로감
염의 발생률이 도뇨관 유치의 경우보다 높다고 하였
고 Lloyd등31)은 반사성 배뇨의 경우 요실금으로 인하
여 콘돔같은 집뇨도구를 쓸 경우 80%에서 반복되는 
혹은 만성적인 세균뇨를 갖는다고 하였다. 그러나 
카테터를 될 수 있는 한 이용하지 않는 것이 요로계
의 감염을 줄일 수 있다는 것에는 이견이 없다.40) 본 
연구에서는 도뇨관 유치를 한 경우에 있어서는 80%
의 환자에서 요로감염이 나타나 가장 높은 비율을 
보였으며 자립방광을 가진 반사배뇨를 하는 환자에
서는 26.7%로 요로감염이 가장 적은 것으로 나타났
다. 
  욕창은 단순한 자세 변환만으로 예방이 가능하지
만, 흔한 합병증 중의 하나로 그 발생률은 보고마다 
다양하다. 이등9)은 하반신마비에서 46.4%, 사지마비
에서 64.7%로, 나등3)은 60%, 이7)는 52.7%, Young등43)
은 20∼26%로 보고하였다. 본 연구에서는 29.6%의 
환자들이 입원기간 중 욕창을 가져 국내의 이전 연
구보다는 적은 발생률을 보였고, 전반기에 79명 중 
29명으로 36.7%에서 발생한데 비해, 후반기에는 475
명 중 135명, 즉 28.4%에서 발생하여 감소하는 경향
을 보였는데, 이는 욕창의 예방과 치료에 대한 포괄
적 재활치료의 발전으로 생각한다. 욕창의 호발 부
위는 이전 연구3,7,43)에서 천추부가 가장 호발하는 부
위라고 보고되어져 왔으며 Young등43)은 심한 욕창의 
44%가 천추부에 생긴다고 하였다. 본 연구에서도 욕
창이 가장 호발하는 부위는 천추부였다. 
  근골격계 합병증은 전체 환자의 33.6%에서 나타났
으며 가장 많은 합병증은 관절구축, 이소성 골화증, 
골절의 순이었다. 관절구축은 Yarkony등41)은 족관절, 
견관절, 고관절의 순으로 호발하며 사지마비 환자에
서 하지마비 환자보다 더욱 흔하게 발생한다고 하였
으며 나등3)은 족관절, 고관절, 견관절의 순으로 호발
한다고 하였다. 본 연구에서는 족관절과 견관절이 
동일한 비율을 보였으며 사지마비 환자에서 유의하
게 높은 비율을 보였다. 이소성 골화증은 척수손상 
환자의 16∼53%에서 발생하며 이들 중 20%에서 재
활치료에 많은 지장을 초래하는 것으로 알려져 있
다.5,23,26,39) 호발위치는 고관절에서 가장 많이 발생하
고 다음 순서는 저자에 따라 슬관절, 견관절, 주관절 
또는 대퇴근위, 주관절, 슬관절 순으로 다르게 보고
하였다.3,14,35,39) 본연구에서는 10.1%의 발생률을 보였
으며 고관절, 슬관절, 견관절의 순으로 다른 연구와 
비슷한 결과를 보였다. 척수손상 후의 병적골절의 
발생빈도는 보고에 따라서 1.5%에서 10%까지 다양
하나 실제의 발생빈도는 발견하지 못하고 지나가는 
경우를 고려할 때 더욱 높을 것으로 생각된다.19) 본 
연구에서 병적골절은 2.2%의 빈도를 나타냈으며 하
지마비 환자에서 더욱 많은 경향을 보였다. 이것은 
하위 운동신경원 손상시에 상위 운동신경원 손상시
보다 약 2배정도 병적골절이 호발한다는 보고17)와 
관련이 있는 것으로 보인다. 
  심혈관계 합병증은 전체 환자의 27.1%에서 발생하
는 것으로 조사되었으며 특히 사지마비 환자에서는 
48.1%로 높은 비율을 보였다. 특히 자율신경성 과반
사증, 기립성 저혈압, 서맥이 사지마비 환자에서 호
발하였으며 심부정맥 혈전증과 폐색전증은 낮은 비
율을 보였다. 자율신경성 과반사증은 연구에 따라 
경수손상 및 제 6흉수 이상의 손상에서 48∼85%까
지의 발생률을 보고하였으며,10,11,22,27,29,30,37) 본 연구에
서는 사지마비 환자의 27.7%에서 발생하였다. 심혈
관계 합병증 중 외국의 경우와 가장 많은 차이를 보
이는 것은 심부정맥 혈전증으로 외국의 발생률은 
47%에서 100%로 알려져 있다.42) 본 연구에서는 9명
의 환자에게서만 발견되어 1.6%의 발생빈도를 보였
고 국내의 나등3)의 보고(0.8%)와 비슷하였다.
  척수손상 환자는 손상을 받은 근골격, 신경, 결체
조직 등이 치유되는데 필요한 시간인 3개월 이후에
도 계속 통증을 갖게 되며, 6개월 이상 만성적으로 
통증이 지속되는 경우, 심각한 신체적, 사회적 부적
응에 이르게 된다. 이러한 척수손상 환자의 통증의 
유병률은 연구마다 달라 14∼100%로 보고되고 있고 
일상생활 동작을 방해할 정도의 심한 중증의 통증은
27∼63%에 달하는 것으로 보고되고 있다.12,15,18) 문
등4)이 보고한 바에 의하면 중추성 통증이 전체 척수
손상 환자의 72.3%에서 보였고, 만성 통증 중에서 
가장 많은 비율을 보였다. 본 연구에서는 중추성 동
통이 다른 연구에 비해 낮은 24.0%의 발생률을 보였
는데 이는 약물투여를 요할 정도의 통증만으로 한정
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하였기 때문으로 생각된다. 또한 사지마비 환자와 하
지마비 환자간의 발생률의 차이는 발견할 수 없었다. 
  호흡기계의 합병증 중 무기폐와 폐렴은 급성기에 
가장 흔한 합병증으로 알려져 있는데, Reines와 
Harris36)는 123명의 환자 중 폐렴이 10.6%, 무기폐가 
19.5%에서 발생하였다고 보고하였고, Fishburn등24)은 
무기폐와 폐렴이 손상 후 30일 이내에 50%가 발생
한다고 하며, 사지마비군에서 하지마비군보다 호발
하며, 해부학적 특성상 좌측 폐에서 호발하는 것으
로 알려져 있다.32) 본 연구에서는 폐렴과 무기폐가 
각각 9.6%와 3.8%로 기존 보고에 비해 낮은 경향을 
보였는데, 이는 재활치료를 받은 시기가 급성기를 
지난 이후이기 때문으로 생각된다. 폐렴은 사지마비 
환자에서 하지마비 환자에 비해 의미 있게 높게 나
타났다. 이는 폐주위 근육의 마비로 인한 폐활량 감
소와 기침능력 부전과 관련 있을 것으로 생각된다.
  척수손상 환자에서 소화기계 합병증으로는 치질, 
식후 불쾌감, 배변의 어려움 등이 흔한 것으로 알려
져있다. Stone등38)은 척수손상 환자의 27%가 만성적
인 소화기계 합병증을 가지며 이러한 소화기계 증상
은 척수손상의 위치보다는 완전 손상인지 불완전 손
상인지의 여부가 더 영향을 미친다고 하였다. 본 연
구에서는 소화기계의 합병증은 5% 미만으로 나타났
다. 본 연구의 한계점으로는 의무기록을 이용한 후
향적 연구이며, 각 합병증에 대한 객관적인 자료가 
있는 경우에만 합병증으로 정의하여 발생률에 다소 
영향이 있을 가능성을 배제하지 못하였고, 재활치료
를 시작한 시기가 척수손상 후 평균 12.3개월로 급
성기 때의 합병증이 많이 포함되지 않아, 향후 많은 
척추손상 환자를 대상으로 한 체계적인 전향적인 연
구가 필요할 것으로 생각된다.
결      론
  1987년 1월부터 1996년 12월까지 10년간 연세의대 
재활병원에서 치료를 받았던 척수손상 환자들 중 
614명중 의무기록 열람이 가능하였던 554명을 대상
으로 의무기록을 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
  1) 계통별 합병증의 발생률은 비뇨생식계의 합병
증이 전체의 40.3%의 환자들에서 발생하여 가장 많
았으며 피부계, 근골격계, 심혈관계, 신경계, 호흡기
계, 소화기계의 순이었다.
  2) 비뇨생식계, 근골격계, 호흡기계의 합병증은 하
지마비 환자보다 사지마비 환자에서 유의하게 높은 
발생률을 보였다.
  3) 심혈관계 합병증중 자율신경성 과반사증이 
13.2%의 환자에서 나타나 가장 높은 비율을 보였으
며 사지마비 환자에서 많았다.
  4) 호흡기계 합병증 중 폐렴이 가장 높은 발생률
을 보였으며 사지마비 환자에서 많았다.
  5) 근골격계 합병증 중 관절구축이 27.8%로 가장 
많았으며 족관절과 견관절에서 가장 많았다.
  6) 비뇨생식계 합병증 중 요로감염이 34.3%의 환
자에서 발생하여 가장 많았으며 E.coli가 가장 많은 
균주이었다.
  7) 피부계 합병증 중 욕창이 가장 많았으며 천추
부가 가장 많았다.
  8) 중추성 통증은 24.0%이었으며 소화기계 합병증
은 5.8%의 환자에서 나타났다.
  결론적으로 비뇨생식계 합병증이 가장 많이 발생
하였고, 피부계, 근골격계 순이었다. 향후 본 기초적
인 역학자료는 척수손상 장애인의 합병증에 대한 교
육 및 예방, 포괄적인 재활치료를 시행함에 있어 도
움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.
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